








Zukunft der Apotheken 
Kurzdarstellung des Themas 
Die Apothekenlandschaft ist seit einigen Jahren im Umbruch. Die voranschrei-
tende Digitalisierung, die Schwierigkeit, Nachfolger für Apotheken im ländlich-
en Raum zu finden, und der Trend im Handel, Produkte zunehmend im Inter-
net zu kaufen, trifft auch Apotheken. Apotheken unterliegen als Teilbereich des 
Einzelhandels dabei ähnlichen Mechanismen wie der stationäre Handel. 
Einige wenige Akteure bemühen sich derzeit, den stark regulierten deut-
schen Apothekenmarkt aufzubrechen. Die Onlineapotheke DocMorris versucht 
seit Jahren beharrlich, sich mit neuen Strategien – wie Niederlassungen, mobi-
len Apotheken oder Automatenapotheken – noch stärker im deutschen Apo-
thekenmarkt zu etablieren. Dabei nimmt das Unternehmen bewusst rechtliche 
Auseinandersetzungen vor Gericht in Kauf und setzt sich hohe Wachstumsziele. 
Auch neue Akteure wie Drogeriemärkte oder Internethandelsplattformen 
(z. B. Amazon) arbeiten daraufhin, in das Geschäft des Arzneimittelverkaufs 
einzusteigen, indem die Drogerien z. B. ähnlich wie in den USA den Verkauf im 
Ladengeschäft anstreben. Wie DocMorris scheut auch die Drogeriemarktkette 
dm keine gerichtlichen Auseinandersetzungen und bemüht sich derzeit in Ös-
terreich in einem dritten Anlauf, die Möglichkeit zum Verkauf von apotheken-
pflichtigen Medikamenten in ihren Märkten vor Gericht zu erstreiten. 
Der Apothekenmarkt ist stark reguliert, Gesetzesänderungen können starke 
Auswirkungen haben. Das Urteil des Europäischen Gerichtshofs (EuGH) von 
2016 erlaubt es ausländischen Apotheken, Rabatte auf verschreibungspflichti-
ge Medikamente zu geben. Da dies deutschen Apotheken untersagt ist, ergibt 
sich daraus ein Wettbewerbsnachteil für sie. Vom damaligen Bundesgesund-
heitsminister Gröhe wurde in der letzten Legislaturperiode infolgedessen ein 
Versandverbot für rezeptpflichtige Medikamente gefordert. Dies hat zu einer 
intensiven Debatte mit verschiedenen Fachgesprächen sowie einer Anhörung 
im Bundesgesundheitsausschuss im Mai 2017 geführt. Die Apothekenbetreiber 
sind diesbezüglich in ihrer Meinung gespalten. Die Vertreter der stationären 
Apotheken sind für ein Verbot, die Vertreter der Versandapotheken dagegen. 
Hintergrund und Entwicklung 
Im System der Arzneimittelversorgung nehmen die öffentlichen Apotheken in 
Deutschland eine wichtige Rolle ein. Neben Arzneimitteln und Medizinproduk-
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ten bieten Apotheken auch Nahrungsergänzungsmittel, kosmetische Erzeugnis-
se und weitere Waren mit gesundheitsförderndem Bezug an. 
Gemäß § 1 Abs. 1 des Gesetzes über das Apothekenwesen (ApoG) ist es der 
gesetzliche Auftrag des Apothekers und der Apotheke, die Arzneimittelver-
sorgung der Bevölkerung sicherzustellen. Daneben erfüllen Apotheken auch 
Gemeinwohlpflichten, wie z. B. den Nacht- und Notdienst oder die Anfertigung 
von Rezepturen. Zu den Aufgaben zählt zudem die Patientenberatung über 
mögliche Neben- und Wechselwirkungen von Medikamenten sowie die Arz-
neimittelbeschaffung und -lagerung (ABDA 2017; Winter 2013). 
Die Apothekenlandschaft insgesamt ist gut organisiert und besitzt eine star-
ke Interessenvertretung. Die Apotheker zählen zu den freien Berufen, die sich 
seit Ende des 19. Jahrhunderts in Verbänden, Vereinigungen und Kammern 
organisiert haben. Bereits 1872 wurde der Deutsche Apothekerverein gegründet, 
der seit 1992 unter dem Namen Deutscher Apothekerverband (DAV) firmiert. 
Daneben sind als wichtige Organisationen die Bundesvereinigung Deutscher 
Apothekerverbände (ABDA) zu nennen, die 1950 als Arbeitsgemeinschaft der 
Berufsvertretungen Deutscher Apotheker gegründet worden ist, und die eben-
falls in den 1950er Jahren ins Leben gerufene Bundesapothekerkammer (BAK). 
Der Apothekenmarkt unterliegt in Deutschland strengen Regulierungen 
zum Besitz und zur Ausübung des Geschäfts sowie zur Preisbildung: So müssen 
für den Betrieb einer öffentlichen Apotheke zahlreiche Bedingungen erfüllt 
werden, die im Apothekengesetz (ApoG) und in der Apothekenbetriebsord-
nung (ApBetrO) aufgeführt sind (ABDA 2017, S. 53). Dazu zählt, dass die Be-
triebserlaubnis lediglich ein approbierter Apotheker erhält (sog. Fremdbesitz-
verbot) (Aponet.de 2018). Ferner müssen bestimmte Betriebsräume (Verkaufs-
raum, Labor, Lagerraum, Nachtdienstzimmer) bei vorgegebener Größe (mind. 
110 m2) vorhanden sein, ein Vorrat an Arzneimitteln von mindestens einer 
Woche muss vorgehalten werden und es ist auf die Einhaltung von Leitlinien 
zum Qualitätsmanagement der Bundesapothekenkammer zu achten (ABDA 
2017, S. 53). Demgegenüber steht die seit 1958 geltende Niederlassungsfreiheit 
für Apotheker: Unter Einhaltung der gesetzlichen Regeln darf jederzeit an je-
dem Ort eine Apotheke gegründet werden. Dadurch kann es in bestimmten 
Gegenden zu einem größeren bzw. kleineren Angebot von stationären Apothe-
ken kommen. 
In Deutschland gibt es rund 20.000 Apotheken. Die Zahl der Apotheken in 
Deutschland ist seit 2009 leicht rückläufig (Höchststand 2008: 21.602) und er-
reichte Ende 2016 mit 20.023 den niedrigsten Stand seit den frühen 1990er Jah-
ren. Für mögliche Versorgungsengpässe im ländlichen Raum können Online-
apotheken bzw. alternative Angebote eine Lösung bieten. 
Aktuelle Bewegungen im Apothekenmarkt sind einerseits durch ein starkes, 
allgemeines Absatz- und Umsatzwachstum für Arznei- und Medizinprodukte 
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gekennzeichnet, anderseits lässt sich eine tendenzielle Verschiebung von Markt-
anteilen in Richtung Versandapotheken beobachten: 
› 2016 machte der Umsatz mit rezeptpflichtigen Arzneimitteln mit rund 80 % 
den größten Umsatzanteil im gesamten deutschen Apothekenmarkt inklu-
sive Versandhandel aus. Dieser ist von 2008 bis 2016 um fast 40 % von ca. 
32 auf 45 Mrd. Euro deutlich gestiegen; auch der Umsatz für rezeptfreie 
Arzneimittel ist um rund 18 % von 5,6 auf 6,6 Mrd. Euro angewachsen (Sta-
tista GmbH 2018). 
› Als Absatzstätte für freiverkäufliche Medikamente haben stationäre Apo-
theken in den letzten 3 Jahren an Bedeutung verloren. Zunehmend werden 
diese in Discountern, Drogeriemärkten und im Versandhandel gekauft 
(Statista GmbH 2018). Besonders der Versandhandel spielt eine große Rolle 
im Bereich der nichtverschreibungspflichtigen Over-the-Counter-Produkte 
(OTC). Aber auch in den Bereich verschreibungspflichtiger Medikamente 
drängt sich der Versandhandel zunehmend. 
Für die Zukunft der Vor-Ort-Apotheken in Deutschland wird entscheidend 
sein, wie sich die Verschiebung von stationären zu virtuellen Geschäftsmodellen 
weiterhin entwickelt. Der Versandhandel mit rezeptpflichtigen und -freien 
Medikamenten ist in Deutschland erst seit 2004 erlaubt (§ 43 Abs. 1 AMG) 
(BVDVA 2018). Der Marktanteil des Versandhandels mit rezeptfreien Medi-
kamenten hat sich seitdem bis 2016 auf ca. 13 % gesteigert, während der Anteil 
verschreibungspflichtiger Arzneimitteln mit nur 1,3 % noch deutlich niedriger 
ausfällt (ABDA 2017, S. 16). Fachleute gehen jedoch von einem weiteren starken 
Wachstum des Versandhandels aus, der, vergleichbar mit dem Trend im statio-
nären Einzelhandel, auf 25 % steigen könnte (Deutscher Bundestag 2017). Der 
BVDVA (2018) erwartet beim Verkauf rezeptfreier Arzneimittel bis 2020 einen 
weiteren Anstieg des Umsatzes auf 17 %, hält ein vergleichbares Wachstum für 
verschreibungspflichtige Medikamente jedoch für unrealistisch (Deutscher 
Bundestag 2017). Je nach Szenario könnte der Marktanteil für verschreibungs-
pflichtige Medikamente gemäß dem Verband der europäischen Versandapo-
theken (European Association of Mail Service Pharmacies [EAMSP]) zwischen 
1,9 % (konservativ) und 11 % (optimistisch) bis 2026 anwachsen (Rohrer 
2017b). Die EAMSP argumentiert mithilfe einer Modellrechnung, dass der 
deutsche Apothekenmarkt durch den Versandhandel nicht gefährdet würde 
(Rohrer 2017b). 
Tatsächlich ist das erzielte Umsatzwachstum der Onlineapotheken auch im 
verschreibungspflichtigen Arzneimittelbereich durchaus beachtlich: So zeigt 
sich, dass der Umsatz mit Arzneimitteln, die über den Versandhandel bezogen 
werden, in den letzten Jahren stark angestiegen ist. Seit 2011 hat sich der Um-
satz des Versandhandels von Arzneiprodukten von 677 Mio. Euro auf 1.147 Mio. 
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Euro im Jahr 2017 fast verdoppelt (Statista GmbH 2018). Den größten Anteil 
haben daran zwar die nichtverschreibungspflichtigen Produkte (2017: ca. 73 %), 
dennoch ist der Umsatz für rezeptpflichtige Arzneimittel 2017 (305 Mio. Euro) 
im Vergleich zu 2015 (167 Mio. Euro) sprunghaft angestiegen. Nach vorläufigen 
Berechnungen belaufen sich die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV) auf 410 Mio. Euro für verschreibungspflichtige Arzneimittel aus 
ausländischen Versandapotheken, liegen also etwas höher als die Angabe von 
Statista (Bundesregierung 2018a). Demgegenüber ist der erzielte Umsatz mit 
den nichtverschreibungspflichtigen OTC-Produkten bei stationären Apotheken 
mit 3 % gegenüber dem Vorjahr rückläufig (Statista GmbH 2018). Der Ver-
sandhandel ist also offensichtlich für Verbraucherinnen und Verbraucher sehr 
attraktiv (Rohrer 2018). 
Der sprunghafte Anstieg des Kaufs von rezeptpflichtigen Medikamenten im 
Internet könnte bereits eine erste Auswirkung eines Urteils des EuGH vom Ok-
tober 2016 sein. Der EuGH erklärte in seinem Urteil, dass die einheitlichen Abga-
bepreise im grenzüberschreitenden Versandhandel nach Deutschland unzulässig 
sind. Dadurch können seit 2016 ausländische Versandapotheken Medikamente in 
Deutschland günstiger als deutsche Apotheken anbieten (ABDA 2016). 
Dies führt dazu, dass der Versandhandel in Deutschland vorrangig, jedoch 
nicht ausschließlich von ausländischen Versandapotheken geprägt ist: Neben 
den großen Playern besitzen in Deutschland rund 3.000 Apotheken eine Er-
laubnis zum Versandhandel, wobei jedoch nur ca. 150 Apotheken aktiv einen 
Versandhandel betreiben (ABDA 2017, S. 16). Zugelassene deutsche Versandapo-
theken entsprechen traditionellen Vor-Ort-Apotheken und unterliegen den glei-
chen rechtlichen Anforderungen und Kontrollmechanismen (BVDVA 2018). Die 
Mehrheit der deutschen Apotheken mit Versandhandelserlaubnis betreibt den 
Versandhandel lediglich als ein Zusatzgeschäft und nur einige wenige deutsche 
Versandapotheken beschäftigen 100 und mehr Mitarbeiter (BVDVA 2018). 
Mit Blick in die Zukunft ist absehbar, dass die deutsche Apothekenland-
schaft von einigen wenigen Marktakteuren besonders unter Druck gesetzt wird. 
Diese sind die Drogeriekette dm und der Internethändler Amazon sowie die 
marktführende Onlineapotheke DocMorris. 
Drogerien versuchen schon länger, in das Geschäft mit rezeptfreien, apo-
thekenpflichtigen Medikamenten einzusteigen. Die Drogeriemarktkette dm will 
seit 2004 immer wieder Pilotvorhaben durchsetzen, ist aber bis jetzt wiederkeh-
rend vor Gericht gescheitert. Zuletzt wurde in Deutschland 2007 eine Koope-
ration mit der niederländischen Versandapotheke Europa Apotheek Venlo er-
probt (EU-Info.de 2006; FAZ 2007). Die Zusammenarbeit musste aber auf rich-
terlichen Beschluss wieder eingestellt werden. Für Österreich hat dm nach 
zweimaligen Scheitern einen erneuten Anlauf einer gerichtlichen Auseinander-
setzung für 2018 angekündigt (Salzburger Nachrichten 2018). 
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Arzneimittel – zumindest nichtverschreibungs- und nichtapothekenpflich-
tige – versendet auch Amazon schon länger. In Amazons Marketplace bieten 
außerdem Versandapotheken Arzneimittel und Apothekenprodukte an. Amazon 
plant darüber hinaus noch weitergehende Schritte und möchte in den Arznei-
mittelversand einsteigen. Besonders im Vertrieb der verschreibungspflichtigen 
Arzneimittel sieht Amazon ein lukratives Geschäftspotenzial. Es ist wahrschein-
lich, dass sich Amazon zu diesem Zweck mit einem erfahrenen Partner zusam-
menschließt. Vermutet wird, dass Amazon ein Onlineportal für Patientinnen 
und Patienten zur Verfügung stellen könnte, über das verschreibungspflichtige 
Arzneimittel bestellt werden, die der Kooperationspartner ausliefert (Schüller 
2017). Erste Ansätze unternimmt Amazon in Zusammenarbeit mit einer 
Münchner Apotheke. Seit 2017 werden von dieser rezeptfreie Medikamente 
innerhalb einer Stunde im Rahmen von Amazons Prime-Service ausgeliefert 
(Wessinger 2017). 
Besonders aktiv ist die Versandapotheke DocMorris. Das früher niederlän-
dische und jetzt zur Schweizer Zur Rose Group AG zählende Unternehmen war 
2016 mit 317 Mio. Euro Umsatz mit Abstand die umsatzstärkste Versandapo-
theke in Deutschland. Seit ihrer Gründung im Jahr 2000 ist sie aufgrund ihrer 
Geschäftsfeldentwicklung mehrfach bewusst in Konflikt mit Gesetzen, Auf-
sichtsbehörden und deutschen Apothekern getreten. In den letzten Jahren hat 
DocMorris folgende Aktivitäten gestartet: 
› Niederlassungen von Apothekenketten in Deutschland: 2006 eröffnete 
DocMorris ein erstes Filialgeschäft in Saarbrücken. DocMorris musste diese 
Filiale 2 Jahre später aufgrund eines Urteils des EuGH und des in Deutsch-
land geltenden Fremdbesitzverbots wieder schließen. Später wurde die Filia-
le als Franchiseapotheke wiedereröffnet (SPIEGEL Online 2009), und 
DocMorris betrieb daraufhin in Deutschland ca. 160 weitere Franchisefilia-
len, die gegen eine Lizenzgebühr die Marke und Marketingunterstützung 
von DocMorris nutzen durften. Ursprünglich war ein Wachstumsziel auf 
500 Franchiseapotheken festgelegt, doch nach der Übernahme von 
DocMorris durch die Schweizer Zur Rose Group AG im Jahr 2012 wurde 
die Markenpartnerschaft aufgelöst und endete für die Filialen im Novem-
ber 2017. Ab 2018 sollte es demnach keine DocMorris-Filialen mehr geben. 
Allerdings wird vermutet, dass die Unternehmensgruppe das Franchisekon-
zept noch einmal neu auflegen könnte (Müller 2017a). 
› Medikamentenbus: 2013 versuchte DocMorris mit dem Medikamentenbus, 
ein neues Konzept in die deutsche Apothekenlandschaft einzuführen. Mit 
der mobilen Apotheke sollten insbesondere versorgungsschwache ländliche 
Gebiete angefahren werden. Das Konzept wurde von Beginn an von starken 
Protesten von ortsansässigen Apothekern begleitet und wurde kurz darauf 
wieder eingestellt (Hohle/Kurzlechner 2013; Klein 2013). 
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› Automatenapotheken: 2017 plante DocMorris die Eröffnung einer Automa-
tenapotheke in der kleinen baden-württembergischen Gemeinde Hüffen-
hardt. Die erste Automatenapotheke sollte in einer ehemaligen Apotheke 
eröffnet werden, die 2015 geschlossen wurde, weil kein Nachfolger gefun-
den werden konnte. Die online bestellten Arzneimittel sollten zum Auto-
maten geliefert werden können. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den 
Niederlanden sollten dort per Videochat beraten und die Arznei per 
Knopfdruck freigeben. Der Abgabeautomat hätte vergleichbar mit einer 
Apotheke ca. 8.000 Medikamente vorrätig gehabt (Klein 2017). Der Auto-
mat wurde jedoch von der Landesapothekerkammer Baden-Württemberg 
sehr kritisch gesehen. Die Automaten entzögen sich den Gemeinwohl-
pflichten, da keine Nacht- und Feiertagsdienste geleistet würden. Der Au-
tomat entspräche weder einem zulässigen Versandhandel noch einer Apo-
theke und verstoße damit gegen das Arzneimittelgesetz. Auch ist die Ver-
sorgung der Gemeinde bereits ausreichend geregelt, weil es eine Rezept-
sammelstelle einer Apotheke in der Umgebung gibt (Handelsblatt 2017). 
Der Apothekerverband klagte gegen den Betrieb des Automaten und bekam 
Recht. Die Entscheidung ist jedoch noch nicht rechtskräftig, ein Berufungs-
verfahren durch DocMorris ist noch möglich (Handelsblatt 2018b). 
Zusätzlich sind noch weitere innovative, technologische Ansätze zu nennen: 
› Ein noch recht experimenteller technologischer Ansatz für die Medikamen-
tenversorgung besteht in der Idee, Medikamente per Drohnen auszuliefern. 
Besonderes Potenzial für ihren Einsatz wird in urbanen Ballungsräumen ge-
sehen, allerdings stehen einer Umsetzung zahlreiche Einschränkungen u. a. 
durch die Drohnen-Flugverordnung gegenüber (Müller 2017b). 
› Weiter reichende technologiebasierte Szenarien gehen gar davon aus, dass 
Vor-Ort-Apotheken obsolet werden, weil der gesamte Prozess von der Ver-
schreibung bis zum Erhalt des Medikaments ohne einen persönlichen Kon-
takt mit Ärzten oder Apotheker auskommen könnte. Dazu würden z. B. 
Konsultationen per (Video-)Chat und der Versand der Medikamente damit 
verknüpft automatisiert erfolgen. 
› Einen stärker integrierten Ansatz empfiehlt der britische Pharmaverband 
The Royal Pharmaceutical Society den Apotheken der Zukunft, indem sich 
diese ausgehend von ihrer herkömmlichen Tätigkeit als »Medikamenten-
verteiler« in Richtung Gesundheitsmanagementzentren entwickeln, die z. B. 
auch die mit Gesundheits-Apps erfassten Daten ihrer Kunden für eine ge-
sundheitliche Beratung nutzen oder einfache Aufgaben einer medizinischen 
Grundversorgung übernehmen (The Medical Futurist 2016). 
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Gesellschaftliche und politische Relevanz 
Apotheken als Teilbereich des Einzelhandels könnte es zukünftig ähnlich wie 
Buchhändlern gehen, die sich gegen Onlineversandhandelsunternehmen und 
deren innovative Strategien behaupten müssen. Sie sind besonders betroffen 
von der Digitalisierung, dem demografischen Wandel verbunden mit Land-
flucht und den Regulierungen im Bereich Gesundheitspolitik. Allerdings trifft 
dieser Vergleich nicht ganz zu, denn Apotheken sind vielmehr als andere statio-
näre Einzelhandelsunternehmen reguliert und im Vergleich besser organisiert. 
Versandapotheken bieten günstige Preise, Gutscheine, Bonusmodelle und 
Rabattsysteme und bewirken damit einen spürbaren Wettbewerbsdruck für die 
traditionellen Vor-Ort-Apotheken. Aus Sicht der Verbraucher bietet der entste-
hende Wettbewerb wahrscheinlich Vorteile: Sie profitieren von der Schnellig-
keit, Bequemlichkeit und den günstigeren Preisen (Apotheke Adhoc 2017b). 
Befürworter argumentieren, dass gerade für Menschen auf dem Land mit 
langen Wegen zu Apotheken der Versandhandel die Versorgung verbessern 
könne (Bitkom 2016; FOCUS Online 2017). Besonders im ländlichen Raum ist 
für chronisch kranke, alte und mobil eingeschränkte Menschen der Onlinever-
sandhandel der einfachste Weg zur Arzneimittelversorgung (Bitkom 2016). Mit 
digitalen Rezeptsammelstellen, die von hiesigen Apothekern entwickelt und 
derzeit in Pilotprojekten in zwei kleinen Gemeinden in Stuttgart und Saarland 
getestet werden, bestehen jedoch auch abseits neuer Marktakteure prototypische 
Angebote, um möglichen Problemen einer regionalen Unterversorgung zu be-
gegnen: Die Rezepte sollen dort vor Ort eingescannt werden und eine schnellere 
Versorgung mit Medikamenten ermöglichen (Handelsblatt 2018b). 
Die Apothekerverbände befürchten jedoch langfristig ein Apothekensterben 
und eine mögliche Unterversorgung des ländlichen Raums. Eine flächendeckende 
Versorgung der Bevölkerung mit Arzneimitteln sei derzeit zwar nicht gefährdet, 
müsse aber kritisch im Blick behalten werden (ABDA 2017, S. 11; Apotheke Ad-
hoc 2017a). Durchschnittlich versorgen 24 Apotheken etwa 100.000 Einwohner 
in Deutschland. Im europäischen Vergleich liegt Deutschland damit etwas unter 
dem Durchschnitt, der bei 31 Apotheken pro 100.000 Einwohner liegt (ABDA 
2017, S. 12 f.). Die regionale Versorgung mit Apotheken variiert sowohl zwi-
schen Stadt und Land als auch in den großen Städten. Eine wohnortnahe Er-
reichbarkeit öffentlicher Apotheken war zum Zeitpunkt einer durch das Thü-
nen-Institut durchgeführten Studie (Neumeier 2013) aus dem Jahr 2013 flä-
chendeckend gewährleistet. May et al. (2017) kamen hingegen zu dem Schluss, 
dass der Preiswettbewerb durch den ausländischen Versandhandel, die flächen-
deckende Versorgung mit Vor-Ort-Apotheken beeinträchtigen könnte. Das 
Gutachten wurde von der Noweda eG, einem Pharmagroßhändler in der 
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Rechtsform einer Genossenschaft der über 9.200 Apothekern beliefert, und dem 
Deutschen Apotheker Verlag in Auftrag gegeben. 
Auf die zukünftige Entwicklung des Versandhandels rezeptpflichtiger Me-
dikamente und damit auf den Kernabsatzmarkt deutscher Apotheken wird das 
Urteil des EuGH vom Oktober 2016 vermutlich einen entscheidenden Einfluss 
haben, weil ausländische Versandhändler nicht mehr an die einheitlichen Ab-
gabepreise in Deutschland für rezeptpflichtige Medikamente gebunden sind 
(ABDA 2017, S. 16). Ausländische Versandapotheken dürfen dadurch Rabatte 
geben, was deutschen Apotheken nicht erlaubt ist und zu deren Benachteiligung 
führt (BVDVA 2016; Handelsblatt 2018a). Andere EU-Staaten sind dem begeg-
net, indem diese den Versandhandel mit verordneten Medikamenten gänzlich 
verboten haben. Ein Verbot besteht bereits in 21 anderen EU-Ländern (Han-
delsblatt 2018a; Rohrer 2017a). 
Auch in Deutschland wurde in der letzten Legislaturperiode vom Gesund-
heitsministerium ein Verbot des Versandhandels mit rezeptpflichtigen Arznei-
mitteln erwogen. In einem Gesetzentwurf des damaligen Gesundheitsministers 
Hermann Gröhe wird die Notwendigkeit des Versandverbots u. a. damit be-
gründet, dass »Die Gesundheit der Bevölkerung und die Erhaltung der sozialen 
Gesundheitssicherungssysteme verfassungsrechtlich als Schutzgut von überra-
gendem Rang anzusehen sind« (Sucker-Sket 2016; Tebroke 2017). 
Ein generelles Verbot des Versandhandels träfe aber auch deutsche Apothe-
ken mit Versandhandelserlaubnis. Damit sorgte das angestrebte Versandhan-
delsverbot auch unter Apothekern für Konflikte. Während die Präsenzapothe-
ken das Verbot einfordern, werben die deutschen Versandapotheken für eine 
Liberalisierung des Marktes und verweisen dabei auf die Vorteile. Im Rahmen 
einer öffentlichen Anhörung des Gesundheitsausschusses am 17. Mai 2017, 
wurde über die Anträge der Fraktionen Die LINKE (2016 u. 2017) und BÜND-
NIS 90/DIE GRÜNEN (2017) zum Versandhandel debattiert. 
Die Fraktion DIE LINKE forderte, den Versandhandel mit rezeptpflichtigen 
Arzneimitteln zu verbieten, außerdem sollten die Zuzahlungen bei Medikamen-
ten abgeschafft werden. BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN forderten statt eines Ver-
sandhandelsverbots die Festpreisbindung in eine Höchstpreisbindung umzu-
wandeln, von der Apotheken nur nach unten abweichen könnten, wodurch sie 
einen Preisnachlass gewähren könnten. Ergänzend dazu sollten Rabatte und 
Boni nur in einem bestimmten Rahmen zugelassen werden. 
Für den Bundesverband Deutscher Versandapotheken (BVDVA), den Spit-
zenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und die Bundesar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfe birgt der Versandhandel besondere Vorteile für 
chronisch Kranke und sollte deshalb nicht pauschal verboten werden. Demge-
genüber warnten der Bundesverband der klinik- und heimversorgenden Apo-
theker (BVKA), der Bundesverband des pharmazeutischen Großhandels 
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(Phagro) sowie die Bundesvereinigung deutscher Apothekerverbände (ABDA) 
vor einem ruinösen Wettbewerb; auch die Steuerungsfunktion des Systems, das 
Patienten vor einer Übervorteilung schütze, gehe verloren. Besonders die Apo-
theken im ländlichen Raum seien von dem Preiswettbewerb betroffen (Deut-
scher Bundestag 2017). 
Ob ein Verbot des Versandhandels von verschreibungspflichtigen und 
nichtverschreibungspflichtigen Arzneimitteln grundsätzlich verfassungsrecht-
lich zulässig ist, wurde bereits im Jahr 2016 vom Wissenschaftlichen Dienst des 
Deutschen Bundestages untersucht. In der Ausarbeitung wurde festgestellt, dass 
die Einschränkung der Freiheit der Berufsausübung durch ein solches Verbot 
durchaus verfassungskonform sei, wenn der Gesetzgeber dem Schutz der Ge-
sundheit mit einem Verbot des Versandhandels mit verschreibungspflichtigen 
Medikamenten den Vorrang vor der freien Berufsausübung der Apotheker ein-
räume (Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages 2016). 
Nach der Regierungsbildung von CDU/CSU und SPD wurde im März 2018 
im Koalitionsvertrag vereinbart, dass ein Verbot des Versandhandels mit ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln umgesetzt wird, um die Apotheken vor 
Ort zu stärken (Bundesregierung 2018a, S. 98). 
Allerdings scheint der Meinungsbildungsprozess über die Umsetzung der 
Koalitionsvereinbarung zu diesem Punkt noch nicht abgeschlossen zu sein und 
dies wird so auch in der Antwort der Bundesregierung (2018b) auf die Kleine 
Anfrage der Fraktion DIE LINKE zur Umsetzung des Verbots für den Versand-
handel mit rezeptpflichtigen Arzneimitteln formuliert (Szent-Ivanyi 2018). 
Zugespitzt lässt sich die Diskussion um die Zukunft der Apothekenland-
schaft so zusammenfassen, dass kritische Stimmen behaupten, der Apotheken-
markt sei nicht nur stark, sondern zum Teil auch überreguliert, basiere auf ver-
alteten Gesetzen und sei von Lobbyismus geprägt. Die Verbände versuchten, 
den unaufhaltbaren Wandel der Apothekenlandschaft zu verhindern, während 
umgekehrt die Apothekerverbände primär darauf verweisen, dass die Apothe-
ken geschützt werden müssten, um Gemeinwohlpflichten im Sinne der Gesell-
schaft nachzukommen und eine Versorgung in der Fläche zu gewährleisten 
(FOCUS Online 2017; Handelsblatt 2017; Sieber 2017). 
Mögliche Bearbeitung des Themas 
In den vergangenen 2 Jahren hat bereits durch Interessenvertretungen der Apo-
theken einerseits und der Bundesregierung andererseits eine vertiefte Behand-
lung der Frage der Arzneimittelversorgung stattgefunden (z. B. Gesetzentwurf 
zum Versandhandelsverbot des BMG 2016, Ausarbeitung des Wissenschaftli-
chen Dienstes zur verfassungsrechtlichen Anforderung an ein Verbot des Ver-
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sandhandels mit Arzneimitteln vom 3. November 2016, Öffentliche Anhörung 
zum Thema Arzneimittelversorgung am 17. Mai 2017 im Gesundheitsaus-
schuss, Vereinbarung im Koalitionsvertrag zur Durchsetzung eines Versand-
handelsverbots 2018). Aus der Antwort der Bundesregierung (2018b) auf die 
Kleine Anfrage der Fraktion DIE LINKEN zum Umsetzungsstand des Versand-
handelsverbots geht jedoch hervor, dass die Bundesregierung sich diesbezüglich 
noch im Meinungsbildungsprozess befindet. 
Unabhängig von der Durchsetzung eines Versandhandelsverbots ist es 
wahrscheinlich, dass es durch technologische Innovationen sowie neue Ge-
schäftsmodelle und deren Verknüpfung mit medizinischen Behandlungs- und 
Versorgungskonzepten zu einer weiteren Bewegung im deutschen Apotheken-
markt und zu Veränderungen der etablierten Formen zur flächendeckenden 
Versorgung mit Medikamenten kommen wird. 
Vor dem Hintergrund eines zu erwartenden Rückgangs der Apotheken-
dichte in ländlichen Räumen und der zunehmenden Integration telemedizini-
scher Ansätze in die medizinische Versorgung würde sich eine Untersuchung 
alternativer, primär technologiebasierter Optionen der Medikamentenversor-
gung mit Fokus auf dünn besiedelte und strukturschwache Räume anbieten. 
Hierzu würde sich ein Vergleich innovativer Ansätze sowohl der Medikamen-
tenversorgung als auch der zukünftigen Rolle von Apotheken in der medizini-
schen Versorgung in anderen Ländern anbieten. Primäres Ziel der Untersu-
chung wäre es, verschiedene Ansätze mit Blick auf ihre Stärken und Schwächen 
sowie ihrer Übertragbarkeit auf Deutschland zu beschreiben. 
Folgende Fragen könnten in einer Innovationsanalyse im Ländervergleich 
untersucht werden: 
› Welche beispielhaften primär technologiebasierten alternativen Zugänge 
zur Medikamentenversorgung gibt es aktuell in anderen Ländern (z. B. Aus-
lieferung von Medikamenten per Drohnen in Entwicklungsländern, Medi-
kamentenautomaten, internetbasierte Geschäftsmodelle)? 
› Welche alternativen Zugänge zur Medikamentenversorgung sind in der 
Entwicklung? 
› Durch welche Stärken und Schwächen bzw. Eigenschaften zeichnen sich die 
Ansätze aus? 
› Welche Unterschiede der Ansätze sind in Bezug auf verschreibungspflich-
tige und nichtverschreibungspflichtige Arzneimittel zu beobachten? 
› Wie wird die Medikamentenversorgung mit telemedizinischen Ansätzen 
aktuell und zukünftig verknüpft (z. B. digital unterstützte Behandlungs-
prozesse mit automatisierter Medikamentenversorgung ohne persönlichen 




› Welche Rahmenbedingungen und Voraussetzungen sind für Alternativen 
in der Medikamentenversorgung maßgeblich? 
› Für die Durchführung eignet sich eine Quellenanalyse von z. B. Blogs, 
Trendanalysen, Grauer Literatur und populärwissenschaftlichen Artikeln. 
Auf dieser Basis könnten zur weiteren Vertiefung Interviews mit interna-
tionalen Expertinnen und Experten aus den jeweiligen Ländern geführt 
werden. Das Ergebnis würde in einem systematischen Überblick zusam-
mengefasst werden. 
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